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Objectif.– Le principal obstacle à l’ouverture de la main spastique est
l’hypertonie et/ou la rétraction des fléchisseurs extrinsèques du carpe et des
doigts. À côté de la toxine botulique, la chirurgie peut permettre une meilleure
ouverture de la main.
Méthodes.– Étude de la littérature et expérience du GENO (Groupe d’études
neuro-orthopédique).
Résultats.– La neurotomie sélective des rameaux destinés aux fléchisseurs du
carpe et des doigts nécessite une dissection étendue des nerfs médian et ulnaire ;
elle affaiblit la commande motrice volontaire de ces muscles. S’il y a une
fonction active, on préfèrera des gestes musculo-tendineux. Les avantages et
inconvénients respectifs de la désinsertion des muscles de la loge antébrachiale
antérieure (opération de Page–Scaglietti), des allongements intramusculaires,
des allongements classiques en Z, des ténotomies simples, du transfert des
fléchisseurs superficiels sur les fléchisseurs profonds selon Braun sont discutés.
Discussion et conclusion.– En fonction des objectifs fonctionnels définis en
consultation pluridisciplinaire, en évitant si possible des gestes définitifs même
quand l’objectif est purement hygiénique, les techniques chirurgicales sont choi-
sies ; elles peuvent même être associées en cas de déformation hétérogène sur
les différentes chaînes digitales. Une hypertonie des muscles intrinsèques peut
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Introduction.– L’extension du poignet et/ou des métacarpo-phalangiennes
(MCP) des doigts gêne considérablement les possibilités de préhension et pro-
voque des mains inesthétiques. Lorsque la toxine botulique est insuffisante, la
chirurgie peut permettre une meilleure ouverture de la main.
Méthodes.– Étude de la littérature et révision de 175 mains neurologiques cen-
trales opérées.
Résultats.– L’hypertonie des extenseurs du poignet et des doigts est peu fréquente
(moins de 10 % des mains centrales) et responsable : au carpe, d’une extension
souvent associée à une supination ; aux doigts, d’une extension des MCP. Ces
déformations accentuent la fermeture des doigts par effet ténodése. Si l’objectif
est fonctionnel, un allongement des tendons à la demande permet la correction.
S’il est hygiénique, un geste de ténotomie proximale avec ténodèse au radius du
court extenseur radial du carpe, et des extenseurs au rétinaculum des extenseurs
suffit. Dans un cas sur deux, la correction de l’hyperextension des McP n’a été
possible qu’après section des intrinsèques luxés dorsalement.
Discussion et conclusion.– Quelle place pour les neurotomies et les désinsertions
proximales dans les objectifs fonctionnels ?
http://dx.doi.org/10.1016/j.rehab.2014.03.1422
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Introduction.– L’équilibre du poignet et l’extension des doigts sont essentiels
pour la préhension.
Objectif.– Évaluer quel traitement chirurgical est le plus efficace pour réanimer
une extension de poignet et des doigts chez le patient neurologique central.
Méthodes.– Étude de la littérature et révision des mains centrales opérées à
Garches.
Résultats.– Nous présentons les résultats des différentes techniques chirurgicales
pour réanimer ou stabiliser l’extension du poignet : la retente des tendons, les
transferts tendineux, les ténodèses dorsales et les arthrodèses. La difficulté de
l’analyse de la qualité potentielle de la commande des extenseurs ou d’un muscle
transférable, en raison de la rétraction des fléchisseurs, influe directement sur
les résultats fonctionnels : hypercorrection, hypocorrection ou geste inutile.
Discussion et conclusion.– Les transferts tendineux sont inefficaces dans la main
centrale, au contraire de la main périphérique. Les transferts se comportent au
mieux en ténodèse active. Le choix du traitement du poignet dépend directement
de l’objectif fonctionnel ou hygiénique et de la commande des extenseurs. Il peut
s’élaborer en deux temps. Nous proposons un arbre décisionnel.
http://dx.doi.org/10.1016/j.rehab.2014.03.1423
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Objectif.– La spasticité des intrinsèques du pouce entraîne une déformation en
adduction ou en flexion-adduction.
Méthodes.– La toxine botulinique permet de distinguer la spasticité d’une
éventuelle rétraction des muscles intéressés (adducteur, 1er Interosseux dor-
sal, long fléchisseur du pouce). Elle permet également d’évaluer les muscles
extenseurs non spastiques. Le but de la chirurgie est de rééquilibrer les forces
(affaiblissement des muscles spastiques, libération des rétractions musculaires,
renforcement des muscles paralysés par transfert).
La spasticité des intrinsèques des doigts longs est difficile à reconnaître. Elle
peut être masquée par celle des fléchisseurs des doigts. Les injections de toxine
botulique dans les fléchisseurs peuvent aider au diagnostic. Par contre, les injec-
tions sont difficiles à réaliser au niveau des intrinsèques. Le traitement dépend
de l’importance de la rétraction associée.
Discussion et conclusion.– En cas de spasticité pure ou de rétraction limitée, la
résection des lames triangulaires selon Littler est très efficace. S’il existe une
rétraction en flexion des articulations MP, il faut effectuer une ténotomie en
amont de la MP. La désinsertion musculaire au niveau des métacarpiens n’a
guère d’indications chez les patients spastiques.
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Introduction.– La chirurgie du pied neurologique associe correction des défor-
mations et prise en compte des déséquilibres musculaires. Le but de notre
étude était de montrer l’importance de gestes d’équilibrages associés à une
double arthrodèse en position neutre pour ralentir l’évolution vers l’arthrose
tibio-tarsienne [1].
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Matériel et méthodes.– Au total, 45 procédures ont été réalisé entre 2003 et
2004, associant à la double arthrodèse 29 allongements du tendon d’Achille
et 31 transferts tendineux. L’évaluation pré- et postopératoire était clinique,
radiologique et fonctionnelle.
Résultats.– Le choix des gestes musculaires était guidé par l’examen clinique
avec ou sans bloc moteur sélectif. À 10 ans de recul, 7 cas d’arthrose tibio-
tarsienne radiologiques ont été retrouvés mais sans traduction clinique.
Discussion.– La persistance d’un déséquilibre musculaire induit des contraintes
au niveau de l’articulation tibio-tarsienne exposant à la dégénérescence arthro-
sique après double arthrodèse [2]. L’objectif d’une double arthrodèse sur pied
neurologique associé à la réalisation d’un équilibrage musculaire permet d’éviter
ou de ralentir les douleurs liées à une arthrose tibio-tarsienne.
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Objectif.– Les pathologies en neuro-orthopédie sont complexes et leur prise en
charge relève de différentes spécialités médicales et paramédicales.
Méthodes.– Devant les différents problèmes rencontrés par nos patients porteurs
de pathologies neuro-musculaires, la mise en place de cette consultation s’est
imposée comme une vraie nécessité.
Résultats.– Ainsi la 1re consultation pluridisciplinaire du CHUConstantine est
née en 2007 ; avec la participation effective de plusieurs spécialistes. Nous rap-
portons ici cette expérience avec la problématique rencontrée, ses perspectives et
enfin son bilan après 6 années de recul ; avec ses points forts et ses insuffisances.
Conclusion.– Le manque de moyens techniques reste la principale entrave à une




Amélioration des paramètres quantiﬁés de
marche après chirurgie de pieds varus équin
spastiques. Série de cas
F. Torres ∗, L. Bensoussan , J.M. Viton , A. Delarque
CHU Timone, service de médecine physique et réadaptation, Marseille cedex
05, France
∗Auteur correspondant.
Mots clés : Chirurgie ; Varus équin ; Pied ; Marché.
Introduction.– La chirurgie du pied varus équin spastique (PVES) permet
d’améliorer les capacités de marche chez les patients cérébrolésés. Peu d’études
dans la littérature se sont intéressées à l’évolution à long terme et à l’évaluation
quantifiée de la marche.
Objectif.– Évaluer les résultats cliniques et quantifiés de la marche avant et après
chirurgie.
Méthodes.– Série de cas : 3 hommes ; 23, 53 et 58 ans, porteurs d’une hémi-
parésie spastique gauche, secondaire à : un traumatisme crânien, un AVC, une
hémorragie méningée ont bénéficié d’une évaluation pré et postopératoire (délais
de 1 an) : clinique, bilan de marche.
Chirurgies pratiquées :
– deux Bardots avec allongement du tendon d’Achille (aTA) 2011 et 2010 ;




– Ashworth triceps sural (3/5/2/5) ; – périmètre de marche (216/2000 m) ;
– flexion talo-crurale (–10◦/ + 11,6◦) ; – augmentation vitesse de marche (0,16/0,
30 m/s) ; – longueurs de pas symétrisées (gauche 18,3/24,3/droite 32/33,6 cm).
Conclusion.– La chirurgie du PVES améliore la marche. La consultation avec
le chirurgien et le médecin MPR permet de poser les bonnes indications.
http://dx.doi.org/10.1016/j.rehab.2014.03.1427
